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makaapabilakamutelahselesai (dari suatuurusan) kerjakanlahdengansungguh-
sungguh (urusan) yang lain” ( QS. Al – Insyirah : 5-8) 
“Barang siapa menuntut ilmu,maka Allah akan memudahkan baginya jalan 
menuju surga” ( H.R Muslim) 
“Orang-orang hebat dibidang apapun bukan baru bekerja karena mereka 
terinspirasi,namun mereka terinspirasi karena mereka lebih suka bekerja. 
Mereka tidak menyia-nyiakan waktu untuk menunggu inspirasi”                
(Ernest Newman) 
“Janganlah takut untuk bermimpi, karena mimpi adalah inspirasi untuk 
mencapai tujuan” (Penulis) 
“Berusaha untuk tidak menjadi sukses melainkan menjadi sebuah nilai”              
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.SDENGAN GANGGUAN SISTEM 
PENCERNAAN : APPENDISITIS DENGAN POST APPENDIKTOMI DI 
RUANG CEMPAKA III RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
( Kiki Anugrah Ariawan, 2014, 59 halaman) 
ABSTRAK 
Latar belakang : Appendisitis akut merupakan salah satu penyakit penyebab 
nyeri akut abdomen dan berindikasi untuk di lakukan pembedahan kegawat 
daruratan. Kejadian appendisitis akut menempati kasus tertinggi pada kasus 
kegawatan abdomen.Tingkat kejadian appendisitis di negara maju lebih tinggi di 
bandingkan dengan negara berkembang. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan medikal bedah pada Ny.S 
dengan gangguan sistem pencernaan : appendikitis dengan post apendiktomi 
meliputi pengkajian,diagnosa,intervensi,implementasi dan evaluasi. 
Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selam 3x24 jam didapatkan hasil 
nyeri berkurang, kebutuhan nutrisi tubuh,  intoleransi aktivitas teratasi sebagian 
Kesimpulan : Appendiktomi merupakan salah satu penatalaksanaan pada 
appendisitis yang biasanya dalam pembedahan. Kerjasama antara tim 
medis,pasien dan keluarga merupakan faktor pendukung dalam keberhasilan 
dalam proses keperawatan. Tehnik relaksasi nafas dalam dan kolaborasi dalam 
pemberian obat analgetik dapat menurunkan intensitas nyeri setelah operasi. 













NURSING CARE  TO MRS.S WITH DISTRUBANCE SYISTEM 
DISGESTION : APPENDISITIS DENGAN POST APPENDIKTOMI IN 
CEMPAKA ROOM HOSPITAL OF PANDAN ARANG BOYOLALI 
 ( Kiki Anugrah Ariawan, 2014, 59 pages) 
ABSTRACT 
 
Background : Acute appendicitis is one of the diseases acute abdominal diasese 
and indications for surgery emergencies. The highest incidence of appendicitis 
cases occupy in the case of the gravity of the abdomen.The incidentce rate of 
appendicitis in developmen countries higher compared with developing counries. 
Objective : to provide an overview of how the nursing care in patients with post 
appendiktomy cover assessment,diagnosis, intervention,implementation and 
evaluation. 
Result : after nursing care during 3x24 hour showed reduced pain,nutritional 
needs of the body,activity intolerance partially resolved. 
Conclusion : appendiktomi is one of the appendicitis’s managemen is usually in 
surgery.Cooperation between the heat care team,patients and families a supporting 
factor in the success in the process of nursing. Deep breathing relaxation 
techniques and collaboration in the delivery of analgesic drugs can reduce the 
intensity of pain after surgey. 
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A  : Analisis 
BAB  : Buang Air Besar 
BAK  : Buang Air Kecil 
C  : Celcius 
DO  : Data Objektif 
 
DS   :Data Subjektif 
 
IGD  : Instalasi Gawat Darurat 
 
Kg  : Kilogram 
LED  : Laju Endap Darah 
MCV  : Mean Corpuscular Hemoglobin 
MCH  : Mean Corpuscular Hemoglobin Concertration 
 
MCHC : Mean Corpuscular Volume 
 
Mg  : Miligram 
 
N   : Nadi 
Ny  : Nyonya 
O  : Objektif 
P  : Planing 
 
P  : Provoking 
 
Q  : Quality 
 
R  : Regional 
R   : Respirasi 
RDW  : Red Distribution Width 
RL  : Ranger Laktat 
RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 
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S   : Suhu 
S  : Skala 
 
S  : Subjektif 
SOAP  : Subjektif, Objektif, Analisis, Planing 
T  : Time 
TD  : Tekanan Darah 
Tn  : Tuan 
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